






































	 	 	 	 	 	 	 	
TIIVISTELMÄ	
LÄHTÖKOHDAT	
Kansainväliseen	 QUALICOPC-tutkimukseen	 liittyvän	 kyselyn	 tarkoituksena	 on	 selvittää	
terveyskeskuspotilaiden	 arvostuksia	 ja	 odotuksia	 lääkärikäynnin	 suhteen,	 erityisesti	 koskien	
terveyspalveluiden	 saatavuutta,	 lääkärin	 ja	 potilaan	 välistä	 vuorovaikutusta	 sekä	 osallistumista	 omaan	
hoitoonsa.	
AINEISTO	JA	MENETELMÄT	
Suomen	 Lääkäriliiton	 rekisteristä	 valittiin	 satunnaisotoksella	 700	 terveyskeskuslääkäriä,	 joita	 pyydettiin	
osallistumaan	 tutkimukseen.	 Alhaisen	 vastausaktiivisuuden	 vuoksi	 otosta	 täydennettiin	 kohdistamalla	




Vastaajista	 95	 %	 piti	 helppoa	 vastaanottoajan	 varaamista	 tärkeänä	 tai	 erittäin	 tärkeänä.	 Vain	 puolet	
vastaajista	piti	tärkeänä,	että	saattoi	halutessaan	mennä	toisen	lääkärin	vastaanotolle.	Pitkiä	aukioloaikoja	
pitivät	 tärkeimpänä	40-65-vuotiaat.	Kaikki	potilaat	 taustatekijöistä	 riippumatta	pitivät	 lääkärin	 ja	potilaan	
väliseen	vuorovaikutukseen	liittyviä	asioita	tärkeinä,	poikkeuksena	potilaan	henkilökohtaisen,	sosiaalisen	ja	
kulttuurisen	 taustan	 tuntemus,	 jota	 vain	 38	 %	 piti	 tärkeänä.	 Vastaajista	 95	 %	 piti	 tärkeänä	 tai	 erittäin	
tärkeänä	 sovitun	 hoitosuunnitelman	 noudattamista,	 mutta	 ainoastaan	 kolmannes	 piti	 tärkeänä	 saada	
lääkäriltä	 tietoa	 luotettavista	 tiedonlähteistä,	 esim.	 Internet-sivustoista.	 Pitkäaikaissairailla	 oli	 enemmän	
odotuksia	 sekä	 lääkärin	 että	 omaan	 hoitoon	 osallistumisensa	 suhteen	 verrattuna	 niihin,	 joilla	 ei	 ollut	
pitkäaikaissairautta.		
PÄÄTELMÄT	
Potilaiden	 odotukset	 lääkärikäyntien	 suhteen	 vastasivat	 melko	 hyvin	 sitä,	 mitä	 aiemman	 tutkimuksen	
perusteella	oli	odotettavissa.	He	toivoivat	saavansa	vastaanottoajan	helposti	ja	lääkärin	kuuntelevan	heitä	




















Potilaiden	 arvot	 ja	 mieltymykset	 huomioivalla	 potilaskeskeisellä	 toimintatavalla	 on	 havaittu	











heikommin	 kokopäivätyöläisillä,	 korkeasti	 koulutetuilla	 sekä	 mielenterveyspotilailla.	 Lisäksi	
lääkärin	 iän	 ja	 kokemuksen	 lisääntyminen	parantaa	myös	hoidon	 jatkuvuutta.	 (11)	 Jatkuvuus	on	
myös	ennaltaehkäisevän	hoitotyön	edellytys	(5).	
	
Lääkärin	 ja	 potilaan	 väliseen	 vuorovaikutukseen	 kiinnitetään	 nykyisin	 yhä	 enemmän	 huomiota.	
Potilaat	odottavatkin	lääkäriltä	paljon	kommunikaation	suhteen	(12)	ja	parempi	vuorovaikutus	on	
yhdistetty	 parempaan	 hoitomyöntyvyyteen	 (13).	 Kun	 hoidon	 jatkuvuus	 toteutuu	 hyvin,	 kokevat	
potilaat	 myös	 kommunikaation	 onnistuvan	 lääkärin	 kanssa	 paremmin	 (14).	 Epäonnistuneella	
lääkärin	 ja	 potilaan	 välisellä	 vuorovaikutuksella	 taas	 voi	 olla	 vakavia	 seurauksia.	 Esimerkiksi	
espanjalaisessa	 perusterveydenhuollon	 tutkimuksessa	 havaittiin,	 että	 luottamuksen	 puute	





Kun	potilas	osallistettiin	omaan	hoitoonsa,	 tyytyväisyys	hoidon	kulkuun	 ja	 sitoutuminen	hoitoon	
paranivat	useiden	tutkimusten	mukaan	(16,	17,	18,	20).	Sairauksien	omahoidon	tueksi	on	kehitelty	
älypuhelinsovelluksia	 (22,	 23)	 ja	 niitä	 voidaan	 käyttää	 myös	 omaa	 terveyttä	 ylläpitävään	 ja	
ennaltaehkäisevään	 toimintaan	 (24,	 25,	 26).	 Suomessa	 potilaan	 omahoidon	 tueksi	 on	 joissain	





Silti	 tuoreen	 tutkimuksen	 mukaan	 potilaat	 kokevat	 hyötyvänsä	 terveyskeskuskäynneistä	 (30)	 ja	
esimerkiksi	sepelvaltimotautipotilaat	ovat	tyytyväisiä	saamansa	hoidon	järjestelyihin	(31).	Potilaat	





Tämän	 tutkimuksen	 tavoitteena	 oli	 selvittää	 terveyskeskuspotilaille	 tehdyn	 kyselyn	 avulla	
potilaiden	arvostuksia	 ja	odotuksia	 lääkärissä	 käyntiin	 liittyen.	Arvostuksia	 ja	odotuksia	 tutkittiin	





Tämä	 tutkimus	 on	 osa	 Euroopan	 komission	 rahoittamaa,	 34	 maata	 käsittävää	 QUALICOPC-
hanketta,	 jonka	 tarkoitus	 on	 tutkia	 perusterveydenhuollon	 palveluita	 sekä	 niiden	 laatua	 ja	
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kustannusvaikuttavuutta.	 Aineisto	 kerättiin	 rekisteri-	 ja	 tilastotiedoista	 sekä	 kunkin	 maan	
yleislääkäreille	ja	heidän	potilailleen	tehdyillä	kyselyillä	(33).		
	
QUALICOPC:n	 kansainvälinen	 tutkijaryhmä	 laati	 tutkimuksessa	 käytetyt	 kyselylomakkeet	 alun	
perin	 englanniksi.	 Kyselylomakkeet	 testattiin	 pilottitutkimuksessa	 Belgiassa,	 Alankomaissa	 ja	




Otos	 suomalaisista	 terveyskeskuslääkäreistä	 (n=700)	 valittiin	 Suomen	 Lääkäriliiton	 rekisteristä	
satunnaisotoksella.	Alhaisen	vastausaktiivisuuden	vuoksi	otosta	täydennettiin	 lähettämällä	kysely	
Tampereen	yliopistossa	yleislääketieteeseen	erikoistuville	sekä	ottamalla	suoraan	yhteyttä	TAYS:n	
erityisvastuualueen	 terveyskeskuksiin.	 Suostumuksensa	 potilaskyselyyn	 antaneiden	 lääkärien	
(n=139)	kymmenelle	potilaalle	tehtiin	yhden	päivän	aikana	kysely	vastaanottokäynnin	yhteydessä.	
Kymmenestä	potilaasta	yhdeksältä	kysyttiin	heidän	kokemuksiaan	lääkärin	vastaanotosta.	Yhdeltä	








• ”Ei	 ammatillista	 koulutusta	 tai	 perusasteen	 koulutus	 tai	 alempi	 toisen	 asteen	 tutkinto	












































































Potilaan	 odotuksia	 ja	 arvostuksia	 tutkittiin	 kolmesta	 eri	 näkökulmasta:	 terveyspalveluiden	





















Palveluiden	 tavoitettavuuden	 osalta	 vastaajan	 ikä	 jakoi	 mielipiteitä	 enemmän	 kuin	 muut	
taustatekijät.	 40–65-vuotiaiden	 ikäryhmästä	 96	%	piti	 tärkeänä	 tai	 erittäin	 tärkeänä,	 ettei	 joudu	
odottamaan	kauan	puhelimessa	soittaessaan	vastaanotolle	(χ2=9,908,	df=2,	p=0,007)	(taulukko	2.).	






Vuorovaikutuksesta	 kysyttyjä	 asiakohtia	 pidettiin	 pääsääntöisesti	 tärkeinä	 (taulukko	 2.)	 eikä	 eri	
taustatekijöiden	välillä	syntynyt	merkitseviä	eroja	näiden	suhteen.	Poikkeuksellinen	oli	asiakohta	


















































Kuva	 1.	 Palveluiden	 saatavuus.	 Asiakohtaa	 tärkeänä	 tai	 erittäin	 tärkeänä	 pitävien	 osuudet	 kaikista	
kyselyyn	vastanneista.	
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lääkäri	 ymmärtää	 häntä.	 Pitkäaikaissairailla	 vastaava	 luku	 oli	 90	 %	 (χ2=4,936,	 df=1,	 p=0,026).	
(Taulukko	2.)	
	
Matalimmin	 koulutetut	 vastaajat	 pitivät	 korkeammin	 koulutettuja	 useammin	 tärkeänä	 ”että	
lääkäri	 saa	minut	 tuntemaan	 itseni	 tervetulleeksi	 katsomalla	minua	 silmiin	 puhuessaan	minulle”	
(90	%	vs.	74	%,	χ2=5,435,	df=1,	p=0,020).	
	






Potilaan	 osallisuuteen	 ja	 omaan	 aktiivisuuteen	 liittyvistä	 asioista	 tärkeimpänä	 pidettiin	 sovitun	
hoitosuunnitelman	noudattamista,	vastaajista	95	%	piti	sitä	tärkeänä	tai	erittäin	tärkeänä.	Vähiten	

















Pitkäaikaissairastavuus	 jakoi	 aineistoa	 aktiivisuutta	 koskevissa	 asiakohdissa	muita	 taustatekijöitä	
enemmän	 (kuva	 2.).	 Pitkäaikaissairaat	 pitivät	 useammin	 tärkeänä,	 ”että	 olen	 valmistautunut	
käyntiin	 pitämällä	 kirjaa	 oireistani	 ja	 miettimällä	 kysymyksiä	 etukäteen”	 kuin	 vastaajat,	 joilla	 ei	
ollut	 pitkäaikaissairautta.	 Prosenttiosuudet	 olivat	 vastaavasti	 68	 %	 ja	 50	 %	 (χ2=3,929,	 df=1,	





Kuva	 2.	 Potilaan	 osallisuus	 ja	 aktiivisuus.	 Asiakohtaa	 tärkeänä	 tai	 erittäin	 tärkeänä	 pitävien	


























tärkeänä	 tai	 erittäin	 tärkeänä.	 Vastaava	 luku	 matalammin	 koulutetuilla	 oli	 vain	 23	 %.	 Lisäksi	
matalammin	 koulutetuista	 peräti	 30	 %	 ei	 pitänyt	 asiaa	 ollenkaan	 tärkeänä.	 (χ2=7,681,	 df=1,	
p=0,006).	
	





Tämä	 terveyskeskuspotilasaineistoon	 perustuva	 tutkimus	 käsitteli	 potilaiden	 arvostuksia	 ja	
odotuksia	lääkärikäynnin	suhteen.	Tärkeänä	pidettiin	helppoa	ajansaamista	lääkärin	vastaanotolle	
ilman	 pitkiä	 odotusaikoja	 puhelimessa.	Mahdollisuutta	mennä	 toisen	 lääkärin	 vastaanotolle	 piti	
tärkeänä	 vain	 puolet	 vastaajista.	 Vuorovaikutukseen	 liittyvät	 seikat	 olivat	 lähes	 poikkeuksetta	
tärkeitä.	Myös	omaa	osallisuutta	hoitoon	kuvaavia	asioita	pidettiin	yleisesti	ottaen	tärkeinä.		
	
Tämä	 tutkimus	 on	 merkityksellinen	 siinä	 mielessä,	 että	 Suomessa	 on	 kartoitettu	 potilaiden	
odotuksia	 ja	arvostuksia	 lääkärikäyntiin	 liittyen	hyvin	vähän.	Koska	kysely	tehtiin	ympäri	Suomea	
terveyskeskuksissa	 vastaanotolla	 käyneillä	 potilailla,	 voidaan	 aineiston	 ajatella	 vastaavan	 hyvin	
terveyskeskuspalveluita	 käyttäviä	 täysikäisiä	 potilaita.	 Ikäjakaumakin	 vastaa	 hyvin	
terveyskeskuslääkärillä	 käyvien	potilaiden	 ikäjakaumaa,	 sillä	 eniten	 terveyskeskuksissa	 käyvät	 65	
vuotta	täyttäneet	(34,	35).	Kyselylomake	on	kansainvälisesti	suunniteltu,	joten	voi	olla,	että	jokin	
asiakohdista	 ei	 täysin	 istu	 suomalaiseen	 terveyskeskusympäristöön.	 Lomakkeet	 olivat	 kuitenkin	




Aiemman	 tutkimustiedon	 mukaisesti	 (32)	 tärkeänä	 pidetty	 helppo	 ajan	 saaminen	 lääkärin	
vastaanotolle	 ilman	 pitkiä	 odotusaikoja	 puhelimessa	 nousi	 terveyspalveluiden	 järjestämistä	
koskevista	 kohdista	 tärkeimmäksi	 myös	 tässä	 tutkimuksessa.	 Potilaan	 valinnanvapautta	 on	
suomalaisessa	 terveyspalveluiden	 järjestämisessä	 korostettu	 viime	 vuosina.	 Mahdollisuus	 valita	
terveyskeskus	on	sisällytetty	myös	 terveydenhuoltolakiin	 (Terveydenhuoltolaki	47	§).	Kuitenkaan	
tähän	 tutkimukseen	 osallistuneet	 eivät	 pitäneet	 kovin	 tärkeänä	 vapautta	mennä	 toisen	 lääkärin	
vastaanotolle	 verrattuna	 muihin	 terveyspalveluita	 koskeviin	 kysymyksiin,	 ja	 esimerkiksi	 sijainti	
merkitsi	 vastaajille	 enemmän.	 Toisaalta	 tämä	 tulos	 on	 yhdensuuntainen	 sen	 kanssa,	 mitä	
arkikokemuksen	 perusteella	 tiedetään	 halukkuudesta	 terveyskeskuksen	 vaihtamiseen	
terveydenhuoltolain	 voimaantulon	 jälkeen.	 Kaikista	 kyselyyn	 vastanneista	 yli	 puolet	 piti	 pitkiä	
aukioloaikoja	 tärkeänä	 tai	 erittäin	 tärkeänä.	 Lisäksi	 hyvin	 tärkeänä	 pidettiin	 tietoa	 siitä,	 kuinka	
toimia	 iltaisin,	 öisin	 tai	 viikonloppuisin	 lääkäriä	 tarvitessaan.	 ”Kiireiset	 keski-ikäiset”	 erottuivat	
muista	 ikäryhmistä,	 sillä	 heille	 lyhyet	 odotusajat	 puhelimessa	 ja	 pitkät	 vastaanoton	 aukioloajat	




pitkäaikaissairaat	 muita	 useammin.	 Tärkeimpinä	 asioina	 erottuivat	 toive	 tulla	 huomioiduksi	
yksilönä	 ja	 kokemus	 siitä,	 että	 lääkäri	 paneutuu	 potilaan	 asiaan.	 Tässä	 tutkimuksessa	 vastaajat	
eivät	 kuitenkaan	 pitäneet	 kovin	 tärkeänä,	 että	 lääkäri	 olisi	 tietoinen	 heidän	 henkilökohtaisesta,	
sosiaalisesta	 ja	kulttuurisesta	taustastaan.	Havainto	on	mielenkiintoinen,	koska	se	on	ristiriidassa	
sen	 kanssa,	mitä	 yleislääkärit	 itse	 näkevät	 työssään	 tärkeänä.	 Yleislääkärit	 korostavat	 potilaansa	
perinpohjaista	tuntemista,	mikä	sisältyy	myös	yleislääketieteen	määritelmään	(36).	
	
Tutkimuksessa	 mukana	 olleet	 potilaat	 olivat	 ilmeisen	 valmiita	 osallistumaan	 aktiivisesti	 omaan	
hoitoonsa,	 pitkäaikaissairaat	 vielä	 muita	 enemmän.	 Havainto	 on	 tärkeä	 vastaanottotoiminnan	
kehittämisen	näkökulmasta,	 sillä	 tuoreen	 tutkimuksen	mukaan	noin	kolmanneksessa	 tapauksista	
lääkäri	 ei	 kysy	 potilaan	 mielipidettä	 lainkaan	 hoitoa	 suunnitellessaan	 (31).	 Tässä	 tutkimuksessa	
vain	pieni	osa	kaikista	vastaajista	piti	tärkeänä	saada	tietoa	luotettavista	Internet-sivustoista,	mikä	
johtuu	 luultavasti	siitä,	että	vastaajat	olivat	melko	 iäkkäitä.	Tämän	vuoksi	voitaneen	arvella,	että	




voidaan	 käyttää	 aktivoimaan	 potilaita	 kotioloissa	 ja	 auttamaan	 terveyden	 seurannassa,	 sillä	
vastaajat	osoittivat	valmiutta	aktiivisuuteen	oman	terveytensä	hoidossa.	
Yhteenvetona	voidaan	todeta,	että	potilaiden	odotukset	lääkärikäyntien	suhteen	vastasivat	tämän	
tutkimuksen	 perusteella	melko	 hyvin	 sitä,	mitä	 ennakkoon	 saatettiin	 kuvitellakin.	 Esiin	 nousivat	
helppo	pääsy	vastaanotolle,	potilaan	kuunteleminen	 ja	ongelmaan	paneutuminen	sekä	kokemus	
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